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Skutecznoæ podawanego do¿ylnie b-blokera
w zapobieganiu nawrotom omdleæ wazowagalnych
 charakterystyka kliniczna populacji
Grzegorz Gielerak, Karol Makowski i Marian Cholewa
Klinika Chorób WewnŒtrznych i Kardiologii Centralnego Szpitala Klinicznego
Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie
The efficacy of intravenous b-blocker administration in prevention of recurrent
vasovagal syncopes  the clinical characteristic of the population
Introduction: The efficacy of b-blockers in the prevention of neurocardiogenic syncope does
not ensure totally successful therapy, despite it is high, and reaches approximately 70%. That is
why a simple, inexpensive and effective algorithm of long-term prognosis related to the applica-
tion of b-blocker to vasovagal syncope prevention seems to be highly desirable.
The aim of the study: The aim of the study was to define on the basis of tilt testing with
intravenous b-blocker administration the characteristic of both the groups of patients: resistant
and sensitive to b-blocker therapy.
Material and methods: The study group consisted of 106 patients (44 women, 62 men) the
average age 35.7 – 14.1 and 33.2 – 16.7 years respectively, with at least 2 syncopes last 6
months. The specific cause of syncope was established on the basis of the positive tilt test. The
Westminster protocol (60o/45 min) of tilt test was used with the additional sublingual nitro-
glycerine application when necessary. After a positive result of TT the supine position was
restored, and propranolol (0.1 mg/kg per body weight) was administered. Then the protocol
was repeated. b-blocker was considered effective if the result of the repeated tilt test was
negative (complete efficacy) or the time to syncope occurrence during the test with intravenous
b-blocker administration was longer than the time to syncope during the test without this drug
(partial efficacy). The type of circulatory response to tilting was defined according to ACC
classification (1996).
Results: The repeated vasovagal reaction was prevented by intravenous propranolol adminis-
tration in 82/106 (77%) patients. The complete efficacy of propranolol was recorded in 45
(55%) patients, whereas the result obtained in the remaining 37 (45%) was considered as
a partial efficacy. There was a statistically significant relationship between the result of tilt
testing and the efficacy of b-blocker (c2 = 14.4, p = 0.01). There were no relations between
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WstŒp
Wspó‡czesna farmakoterapia chorób uk‡adu
sercowo-naczyniowego dysponuje niewielk„ liczb„
metod leczenia tak kontrowersyjnych jak stosowa-
nie b-blokerów w prewencji omdleæ wazowagalnych.
W„tpliwoci te opieraj„ siŒ na przes‡ankach natury
subiektywnej, sprzyjaj„cych podtrzymywaniu funk-
cjonuj„cych stereotypów leczenia, a ograniczaj„cych
równoczenie zakres akceptacji argumentów mery-
torycznych uzasadniaj„cych to leczenie. Ale czy
mo¿na siŒ dziwiæ niechŒci lekarzy praktyków do
metody leczenia ho‡duj„cej XIX-wiecznej zasadzie
similia similibus curantur  poniek„d kontrower-
syjnej do dzi? Jak bowiem inaczej zinterpretowaæ
sytuacjŒ kliniczn„, kiedy choremu z omdleniami,
których mechanizm opiera siŒ na hipotensji lub bra-
dykardii, podaje siŒ rodki, w przypadku których
opisany wy¿ej stan hemodynamiczny jest podstawo-
wym przeciwwskazaniem terapeutycznym?
W coraz wiŒkszej liczbie przypadków wspó‡cze-
sna farmakoterapia kliniczna dysponuje mo¿liwo-
ciami diagnostycznymi pozwalaj„cymi okreliæ
prawdopodobieæstwo wyst„pienia danego kryte-
rium zakoæczenia badania w rezultacie zastosowa-
nia leczenia. Jedn„ z bardziej przydatnych pod tym
wzglŒdem procedur jest test pochyleniowy (TT, tilt
test), wykonywany wed‡ug protoko‡u na ostro, tj.
poprzedzony do¿ylnym podaniem leku maj„cego
zapobiegaæ nawrotom omdleæ wazowagalnych.
Akceptuj„c treæ doniesieæ klinicznych mówi„cych
o istnieniu wysokiego stopnia korelacji miŒdzy sku-
tecznoci„ terapeutyczn„ podawanych parenteral-
nie a stosowanych doustnie b-blokerów, interesu-
j„c„ wydaje siŒ obserwacja zmierzaj„ca do opraco-
wania charakterystyki klinicznej populacji osób
wra¿liwych i opornych na leczenie b-blokera-
mi [13]. Wiedza dotycz„ca tego zagadnienia umo¿-
liwia przedstawienie wiarygodnej prognozy na te-
mat skutecznoci prowadzonej przy u¿yciu powy¿-
szej grupy leków d‡ugoterminowej terapii doustnej.
Celem pracy by‡o zdefiniowanie  ocenianej
w tecie na ostro  charakterystyki klinicznej
populacji osób wra¿liwych i opornych na poda-
nie b-blokerów.
Materia‡ i metody
Badaniami objŒto 106 chorych, tj. 44 kobiety
i 62 mŒ¿czyzn, w rednim wieku odpowiednio 35,7–
– 14,1 oraz 33,2 – 16,7 lat (p = 0,4), z co najmniej
dwoma  w ci„gu ostatnich 6 miesiŒcy  incyden-
tami omdleæ w wywiadzie, u których specyficzn„
przyczynŒ doznawanych utrat przytomnoci okrelo-
no na podstawie dodatniego wyniku testu pochyle-
niowego. U wszystkich badanych TT wed‡ug proto-
ko‡u westminsterskiego wykonywano w godzinach
rannych (9.0011.00), po ca‡onocnym wypoczynku,
aby w jak najwiŒkszym stopniu obni¿yæ wp‡yw do-
bowej zmiennoci napiŒcia uk‡adu autonomicznego.
Do badaæ wykorzystywano kardiomonitor Lohmeir
M 608, za porednictwem którego prowadzono ci„-
g‡e monitorowanie EKG (z odprowadzeæ koæczyno-
wych) po‡„czone z ocen„ czŒstotliwoci serca na
podstawie urednionego czasu trwania trzech kolej-
nych odstŒpów RR. Cinienie tŒtnicze mierzono
metod„ oscylometryczn„ za pomoc„ automatycznie
rozprŒ¿anego (co 60 s, a w uzasadnionych przypad-
kach na ¿„danie) rŒkawa pneumatycznego. Pioniza-
cjŒ poprzedza‡ 15-minutowy okres odpoczynku (po-
clinical type of the response to tilt testing and the defined type of therapeutic efficacy of intrave-
nous propranolol (c2 = 8.7, p = 0.06). Sublingual NTG administration did not influence the
efficacy of intravenous b-blocker (c2 = 0.1, p = 0.7). A very strong relationship between
b-blocker efficacy and patient sex was found (c2 = 7.3, p = 0.006). The influence of the TT
result and the patient sex on therapeutical efficacy of intravenous b-blocker was studied using
the multivariable analysis and no relations were found (p = 0.3).
Conclusions: The therapeutical efficacy of intravenous b-blocker is related to patient sex and
the type of provoked vasovagal reaction. Prevention of neurocardiogenic syncope by the applica-
tion of b-blocker is especially effective in men and both sex patients with postural orthostatic
tachycardia syndrome and vasodepressive cause of syncope. Described types of intravenous b-blocker
efficacy (complete and partial) are equally common and the relationship between them and the
type of vasovagal reaction has not been established, so it seems that defined forms of efficacy are
useless when considering long-term therapy prognosis. (Folia Cardiol. 2001; 8: 625632)
head-up tilt test, vasovagal syncope, b-blocker
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zycja pozioma), po up‡ywie którego, przy u¿yciu elek-
trycznie napŒdzanego sto‡u uchylnego z podpórk„ na
stopy, zmieniano pozycjŒ cia‡a do zak‡adanego wa-
runkami badania k„ta nachylenia 60o. W tej pozycji
pacjenta utrzymywano do momentu wyst„pienia
omdlenia, co uznawano za dodatni wynik badania, nie
d‡u¿ej jednak ni¿ przez 45 minut. W przypadku bra-
ku odpowiedzi na bierny TT, wszystkim pacjentom
podjŒzykowo podawano 250 mg nitrogliceryny (NTG),
kontynuuj„c badanie do czasu wyst„pienia omdlenia,
jednak nie d‡u¿ej ni¿ przez 20 minut. Po uzyskaniu
dodatniego wyniku badania przywracano pozycjŒ
poziom„, po czym do¿ylnie podawano 0,1 mg/kg m.c.
propranololu. Po 15 minutach wykonywano kolejn„
pionizacjŒ, która by‡a replik„ fazy badania zakoæczo-
nej wyst„pieniem omdlenia. Leki b-adrenolityczne
uznawano za skuteczne, je¿eli zosta‡o spe‡nione jed-
no z dwóch kryteriów: ujemny wynik powtórnego TT
(skutecznoæ pe‡na) lub wyd‡u¿enie czasu do wyst„-
pienia omdlenia w odpowiedzi na zastosowanie po-
wy¿szego leku (skutecznoæ czŒciowa).
Omdlenie definiowano jako przejciow„, prze-
mijaj„c„ samoistnie utratŒ wiadomoci i napiŒcia
miŒniowego. Za stan przedomdleniowy uznawano
subiektywne uczucie os‡abienia, z towarzysz„cymi
czŒsto zawrotami g‡owy, zaburzeniami widzenia
(mroczki, os‡abienie ostroci wzroku), zaburzenia-
mi s‡uchu (szum, odczucie dzwonienia w uszach),
nudnociami, trudnoci„ w utrzymaniu napiŒcia
miŒni, przy zachowanej równoczenie przez ca‡y
czas badania wiadomoci. Typ reakcji omdleniowej,
zarówno dla testu biernego, jak i TT z NTG, defi-
niowano na podstawie klasyfikacji ekspertów
amerykaæskich ujŒtej w oficjalnym stanowisku
ACC (American College of Cardiology) z 1996 roku [4].
W przypadku wyst„pienia omdlenia wazowagalne-
go, jego szczegó‡ow„ specyfikacjŒ prowadzono we-
d‡ug kryteriów okrelonych w klasyfikacji VASIS
(Vasovagal Syncope International Study) [5].
AnalizŒ statystyczn„ danych przeprowadzono
za pomoc„ programu komputerowego Statistica 5.0
PL, firmy StatSoft Polska. Rozk‡ad analizowanych
zmiennych weryfikowano testem Ko‡mogorowa-
-Smirnowa z modyfikacj„ Liffeforsa. Jednorodnoæ
wariancji zmiennych okrelano, stosuj„c test Leve-
na. Na podstawie uzyskanych wyników okrelano
istotnoæ ró¿nic wybranych rednich dla zmiennych
zale¿nych i niezale¿nych odpowiednio testem t-Stu-
denta oraz testem kolejnoci par Wilcoxona. Do-
k‡adn„ ocenŒ ró¿nic miŒdzy rednimi z poszczegól-
nych grup oceniano za pomoc„ testów wielokrot-
nych porównaæ. Dla parametrów dyskretnych
czŒstoæ cechy w grupach analizowano testem c2.
Si‡Œ zwi„zku miŒdzy cechami okrelano wspó‡czyn-
nikami: kontyngencji C-Pearsona oraz Q-Kendalla.
AnalizŒ wieloczynnikow„ prowadzono za pomoc„
modu‡u ANOVA/MANOVA. Za znamienne staty-
stycznie uznano p < 0,05.
Wyniki
Do¿ylne podanie propranololu zapobieg‡o po-
wtórnemu wyzwoleniu reakcji wazowagalnej u 82/
/106 badanych (77%). U 45 pacjentów (55%) skutecz-
noæ leku oceniono jako pe‡n„, natomiast u 37 (45%)
uzyskany wynik spe‡nia‡ kryteria tzw. skuteczno-
ci czŒciowej. Wykazano istotn„ statystycznie za-
le¿noæ miŒdzy rezultatem TT a efektywnoci„ za-
stosowanej blokady receptorów b-adrenergicznych
(c2 = 14,4; p = 0,01). Dok‡adna analiza danych ujaw-
ni‡a jednak, ¿e uzyskany wynik by‡ konsekwencj„
100-procentowej skutecznoci b-blokera, jak„ zano-
towano w grupach chorych z wazodepresyjnym ty-
pem reakcji omdleniowej (VDR, the vasodepressive
type) oraz u osób, u których rozpoznano zespó‡ ta-
chykardii postawno-ortostatycznej (POTS, the po-
stural orthostatic tachycardia syndrome) (tab. 1). Nie
stwierdzono natomiast znamiennej statystycznie
ró¿nicy miŒdzy klinicznym typem reakcji na TT
a zdefiniowanymi rodzajami skutecznoci terapeu-
tycznej propranololu (c2 = 8,7; p = 0,06) (ryc. 1).
Tak¿e zastosowanie NTG nie mia‡o istotnego wp‡y-
wu na efektywnoæ stosowanego b-blokera (c2 = 0,1;
p = 0,7). Wysoce znamienn„ statystycznie zale¿-
noæ stwierdzono natomiast miŒdzy skutecznoci„
Ryc. 1. Ocena jakociowa skutecznoci terapeutycznej
podawanego do¿ylnie b-blokera w poszczególnych ty-
pach reakcji wazowagalnej.
Fig. 1. The qualitative estimation of therapeutical effica-
cy of intravenous beta-blocker in different types of va-
sovagal reaction.
628
Folia Cardiol. 2001, tom 8, nr 5
www.fc.viamedica.pl
loczynnikow„, oceniono istotnoæ wp‡ywu wyniku
TT oraz p‡ci badanych osób na skutecznoæ tera-
peutyczn„ podawanego b-blokera, jednak nie po-
twierdzono wspó‡dzia‡ania rozwa¿anych czynników
(p = 0,3). Równie¿ w odniesieniu do czasu wyst„-
pienia omdlenia nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie ró¿nic wartoci miŒdzy grupami chorych
maj„cych pozytywn„ i negatywn„ odpowied terapeu-
tyczn„ na do¿ylnie podany propranolol (8,7 – 5,4 vs.
10,6 – 8,1; p = 0,2).
Dyskusja
Wygodnym, choæ kontrowersyjnym sposobem
prognozowania skutecznoci terapii omdleæ wazo-
wagalnych jest TT poprzedzony do¿ylnym poda-
niem leku efektywnie zapobiegaj„cego nawrotom
utrat przytomnoci (tzw. test na ostro). Propono-
wana metoda oceny z up‡ywem czasu potwierdzi‡a
sw„ przydatnoæ kliniczn„, zdobywaj„c uznanie wie-
lu badaczy, a rosn„ce ni„ zainteresowanie przyczy-
ni‡o siŒ m.in. do lepszego poznania zarówno zalet
testu, jak i zwi„zanych z nim ograniczeæ. Wród tych
ostatnich za najbardziej istotne nale¿y uznaæ: wa-
runkowany okolicznociami badania (z tego te¿ po-
wodu zmienny) stan aktywnoci uk‡adu neurohumo-
ralnego oraz limitowane drog„ podania leku odrŒb-
noci w zakresie jego farmakodynamiki [1, 3, 68].
Cox i wsp. [1] na podstawie przeprowadzonego
w grupie 193 pacjentów badania wykazali, ¿e w 9 na
10 przypadków, do¿ylnie podany propranolol sku-
tecznie zapobiega‡ nawrotom incydentów omdleæ
podczas kolejnych pionizacji. UwagŒ zwraca jednak
fakt, ¿e u 89% badanych rozpoznanie zespo‡u wa-
zowagalnego ustalono na podstawie wyniku TT
po‡„czonego z do¿ylnym wlewem isoproterenolu.
Wyniki oceny dynamiki zmian stŒ¿eæ amin katecho-
50
40
30
20
10
0
BB (+)
BB ()
Kobiety MŒ¿czyni
Kobiety MŒ¿czyni Razem
BB (+) 28 54 82
BB () 16 8 24
Razem 44 62 106
Ryc. 2. Zale¿noæ miŒdzy p‡ci„ a wynikiem testu pochyle-
niowego; BB (+)  b-bloker terapeutycznie skuteczny, BB
()  b-bloker terapeutycznie nieskuteczny.
Fig. 2. The ralationship between patient sex and the
result of tilt test; BB (+)  therapeutical effectiveness
of beta-blocker, BB ()  lack of therapeutical effective-
ness of beta-blocker.
Tabela 1. Wyniki prezentuj„ce odpowied terapeutyczn„ na podanie b-blokera w tecie na ostro
Table 1. The results of therapeutical efficacy of intravenous beta-blocker administration
b-bloker P‡eæ Typ reakcji wazowagalnej
Mx VDR CI POTS DA Razem
Skuteczny Kobiety 19 2 4 3  28
MŒ¿czyni 30 4 8 12  54
Razem 49 6 12 15  82
Nieskuteczny Kobiety 9  4  3 16
MŒ¿czyni 6  2   8
Razem 15  6  3 24
Mx (mixed type)  typ mieszany, VDR (vasodepressive type)  typ wazodepresyjny, CI (cardioinhibitory type)  odpowied kardiodepresyjna, POTS
(postural orthostatic tachycardia syndrome)  zespó‡ tachykardii postawno-ortostatycznej, DA (dysautonomic reaction)  reakcja dysautonomiczna
b-blokera a p‡ci„ badanych pacjentów (c2 = 7,3; p =
= 0,006) (ryc. 2). W przypadku a¿ 54 badanych mŒ¿-
czyzn (87%) zastosowanie propranololu w prewen-
cji omdleæ wazowagalnych oceniono jako postŒpo-
wanie skuteczne. U kobiet wspomniany odsetek
wynosi‡ 64% (28 pacjentek). Stosuj„c analizŒ wie-
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lowych w surowicy wskazuj„, ¿e omdleniu wazowa-
galnemu wyzwolonemu podczas TT z isoprotere-
nolem towarzyszy istotnie ni¿sze  w porównaniu
z obserwowanym w tecie biernym  pobudzenie
uk‡adu adrenergicznego [8]. Mo¿na wiŒc uznaæ, ¿e
propranolol podany w standardowej, tj. wynosz„cej
0,1 mg/kg m.c., dawce jest skuteczny wtedy, gdy
mechanizmem spustowym odruchu jest co najwy-
¿ej umiarkowany przyrost stŒ¿enia adrenaliny i no-
radrenaliny w surowicy. Wed‡ug Lippmana i wsp.
[9] zastosowanie b-blokera zapobiega wyst„pieniu
omdlenia poprzez przeciwdzia‡anie wywo‡anej
isoproterenolem wazodylatacji oraz zmniejszeniu
powrotu krwi ¿ylnej do serca. Ponadto, poniewa¿
w warunkach obni¿onego obci„¿enia wstŒpnego
mechanoreceptory serca s„ relatywnie nieczu‡e na
b-blokery, prawdopodobnie sercowe efekty bloka-
dy receptorów b-adrenergicznych nie maj„ wp‡ywu
na wynik odpowiedzi klinicznej. Prezentowany po-
gl„d jest zbie¿ny z wnioskami pochodz„cymi z pra-
cy Roula i wsp. [10]. Równie¿ ich zdaniem, nie tyle
przeciwdzia‡anie konsekwencjom wygórowanej
stymulacji adrenergicznej, ile bezporedni wp‡yw
b-blokerów na aktywnoæ niskocinieniowych re-
ceptorów obszaru sercowo-p‡ucnego, a w konse-
kwencji uwalnianie wielu neurohormonów (np. wa-
zopresyny, serotoniny, endogennych opioidów),
decyduje o przydatnoci klinicznej omawianej gru-
py leków w zapobieganiu nawrotom objawów re-
akcji wazowagalnej. Z czego wiŒc tak naprawdŒ wy-
nika lub czym jest uwarunkowana, dotycz„ca ok.
2030% chorych, nieskutecznoæ terapeutyczna
b-blokerów? Zdaniem Slotwinera i wsp. [11] pro-
blem dotyczy przede wszystkim m‡odszych pacjen-
tów, których odpowiedzi„ na pionizacjŒ jest silnie
zaznaczone wycofanie siŒ napiŒcia nerwu b‡Œdne-
go. Wed‡ug autorów bezporedni„ tego konse-
kwencj„ jest przyrost napiŒcia uk‡adu wspó‡czulne-
go, który dla poprawy efektywnoci leczenia wyma-
ga zastosowania b-blokera w dawce wiŒkszej ni¿
standardowa. Zatem problem braku skutecznoci
jest w‡aciwie problemem niedoszacowania dawki
leku, co pozwala s„dziæ, i¿ rzeczywista efektywnoæ
terapeutyczna b-blokera przewy¿sza tŒ, któr„ ak-
tualnie znamy.
Korzyci wynikaj„ce ze stosowania b-blokerów
u chorych z rozpoznanym neurokardiogennym pod-
‡o¿em utrat przytomnoci opieraj„ siŒ na danych
szacunkowych dotycz„cych nawrotowoci incyden-
tów omdleæ. Ale czy tylko? Zdaniem wielu autorów
ju¿ samo wyd‡u¿enie czasu do wyst„pienia omdle-
nia obserwowane podczas powtórnego TT, jak rów-
nie¿ zmiana jego obrazu klinicznego (odwrócenie
z‡oliwego charakteru omdlenia) mog„ stanowiæ
wystarczaj„cy dowód skutecznoci zastosowanej
blokady receptorów b-adrenergicznych [1214].
W niniejszej pracy autorzy przyjŒli rozszerzone kry-
teria efektywnoci terapeutycznej b-blokerów, de-
finiuj„c j„ wed‡ug opisu zawartego w rozdziale
powiŒconym metodyce badania, jako pe‡n„ i czŒ-
ciow„. Zestawienie szacunkowych danych wyka-
za‡o, ¿e pod wzglŒdem czŒstoci odpowiedzi wspo-
mniane modele reakcji wzajemnie siŒ równowa¿„,
co przy równoczesnym braku istotnego statystycz-
nie zwi„zku miŒdzy klinicznym typem reakcji na TT
a zdefiniowanymi rodzajami skutecznoci, wskazu-
je, i¿ nie znajduje klinicznego uzasadnienia stosowa-
nie jakociowej dychotomizacji oceny efektywnoci
terapeutycznej podawanego do¿ylnie b-blokera.
Poniewa¿ skutecznoæ pe‡na i czŒciowa wystŒpuj„
z podobn„ czŒstoci„ we wszystkich typach odpo-
wiedzi wazowagalnej, trudno uznaæ któr„kolwiek
z nich za swoicie zwi„zan„ z patomechanizmem re-
akcji. Sugeruje to, w wietle uznanych teorii pato-
genezy, nieprzydatnoæ zdefiniowanych form efek-
tywnoci w prognozowaniu wyników d‡ugotermino-
wego leczenia.
W jednej ze swoich wczeniejszych publikacji
autorzy zwrócili uwagŒ na relacje, jakie zachodz„
miŒdzy p‡ci„ a rodzajem zaburzeæ homeostazy od-
powiedzialnych za wyst„pienie objawów zespo‡u
wazowagalnego. Udowodnili m.in., ¿e zaburzenia
funkcji baroreceptorów obszaru sercowo-p‡ucnego
wystŒpuj„ istotnie czŒciej u kobiet ni¿ u mŒ¿czyzn
[15]. Wyniki badaæ zaprezentowane w niniejszej
pracy stanowi„ w tym wzglŒdzie cenne uzupe‡nie-
nie posiadanej wiedzy. Na podstawie danych od-
zwierciedlaj„cych skutecznoæ b-blokerów w za-
pobieganiu objawom reakcji neurokardiogennej mo¿-
na przyj„æ, ¿e typowym dla mŒ¿czyzn mechanizmem
spustowym odruchu jest wygórowana stymulacja
adrenergiczna. O marginalnym wp‡ywie b-blokerów
na aktywnoæ baroreceptorów mo¿na siŒ natomiast
przekonaæ, analizuj„c oddzia‡ywanie NTG na zró¿-
nicowanie odpowiedzi terapeutycznej warunkowa-
nej podanym do¿ylnie propranololem. Z przeprowa-
dzonej oceny wynika, ¿e zastosowanie NTG nie
zmieni‡o skutecznoci b-blokerów, co pozwala s„-
dziæ, ¿e swoicie prowokowane zaburzenia hemo-
dynamiczne w obszarze kr„¿enia p‡ucnego nie od-
grywaj„ decyduj„cej klinicznie roli w wyzwoleniu
odruchu wazowagalnego. Ponadto autorzy wykaza-
li, ¿e odpowiedzi uk‡adu kr„¿enia na TT definiowa-
ne jako POTS oraz VDR cechowa‡y siŒ 100-pro-
centow„ wra¿liwoci„ na prewencyjne zastosowa-
nie b-blokera. Zarówno pojedyncze doniesienia
kazuistyczne, jak i przes‡anki patofizjologiczne po-
twierdzaj„ i uzasadniaj„ bardzo wysok„ skutecznoæ
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b-blokerów w zapobieganiu objawom POTS [1617].
Pewnym zaskoczeniem by‡y natomiast wyniki, ja-
kie autorzy uzyskali w grupie chorych prezentuj„-
cych czysto naczyniowy typ reakcji neurokardio-
gennej. Zgodnie z obowi„zuj„cymi jeszcze do nie-
dawna pogl„dami na farmakoterapiŒ zespo‡u
wazowagalnego, odpowied wazodepresyjna by‡a
uznawana jako s‡abo poddaj„ca siŒ leczeniu za po-
moc„ b-blokera [14, 18]. Jednak rezultaty uzyskane
przez autorów niniejszej pracy kwestionuj„ ten po-
gl„d, a ponadto dowodz„, ¿e podobny obraz klinicz-
ny obu typów reakcji ma najprawdopodobniej ró-
d‡o w jej to¿samym patomechanizmie, gdzie domi-
nuj„c„ rolŒ odgrywa gwa‡towny spadek oporu
naczyniowego.
Wyniki niniejszej pracy wskazuj„ na wysok„
skutecznoæ terapeutyczn„ podawanego do¿ylnie
propranololu w zapobieganiu objawom reakcji wa-
zowagalnej zarówno podczas biernego TT, jak i TT
rozszerzonego o podjŒzykowe podanie NTG. Sku-
tecznoæ terapeutyczna ocenianego b-blokera mia-
‡a zwi„zek z p‡ci„ badanej osoby oraz typem wyzwo-
lonej reakcji wazowagalnej. W sposób od siebie nie-
zale¿ny, tak mŒ¿czyni, jak i odpowiedzi
definiowane terminami POTS oraz VDR cechuj„ siŒ
wysok„ wra¿liwoci„ na terapeutyczne dzia‡anie
podawanego do¿ylnie b-blokera. Traktuj„c uzyska-
ne rezultaty jako prognozŒ dotycz„c„ skutecznoci
d‡ugoterminowej terapii doustnej b-blokerem, au-
torzy posiadaj„ dane pozwalaj„ce zoptymalizowaæ
efekty leczenia, a tym samym ograniczyæ odsetek
zwi„zanych z nim niepowodzeæ. Znajomoæ p‡ci
badanej osoby oraz typu reakcji wazowagalnej wnosi
istotn„  z klinicznego punktu widzenia  infor-
macjŒ na temat oczekiwanych ze strony b-blokerów
korzyci terapeutycznych.
Wnioski
1. Skutecznoæ terapeutyczna stosowanego w te-
cie na ostro b-blokera w istotny sposób za-
le¿y od p‡ci oraz typu wyzwolonej reakcji wa-
zowagalnej.
2. Zapobieganie nawrotom omdleæ neurokardio-
gennych za pomoc„ b-blokerów wydaje siŒ po-
stŒpowaniem preferowanym w odniesieniu do
mŒ¿czyzn oraz osób obojga p‡ci, u których do
omdlenia dochodzi w mechanizmie reakcji od-
powiadaj„cej klinicznemu obrazowi zespo‡u
tachykardii postawno-ortostatycznej oraz odpo-
wiedzi wazodepresyjnej.
3. Zrównowa¿ona czŒstoæ wyodrŒbnionych form
skutecznoci terapeutycznej podanego do¿yl-
nie b-blokera (pe‡nej i czŒciowej) oraz brak
istotnej korelacji miŒdzy nimi a typami reakcji
wazowagalnej sugeruje nieprzydatnoæ zdefi-
niowanych form efektywnoci w prognozowa-
niu wyników d‡ugoterminowego leczenia.
Streszczenie
Skutecznoæ do¿ylnego b-blokera w zapobieganiu nawrotom omdleæ
WstŒp: Skutecznoæ b-blokerów w prewencji omdleæ neurokardiogennych, choæ jest wysoka,
bo oceniana na ok. 70%, nie daje 100-procentowej pewnoci powodzenia terapii. Dlatego
konieczne jest opracowanie prostego, taniego i skutecznego algorytmu postŒpowania, na któ-
rym mo¿na by oprzeæ prognozŒ dotycz„c„ d‡ugoterminowej skutecznoci blokady receptorów b-
adrenergicznych w prewencji omdleæ wazowagalnych.
Cel pracy: Celem pracy by‡o zdefiniowanie  ocenianej w tecie na ostro  charakterysty-
ki klinicznej populacji osób wra¿liwych i opornych na podanie b-blokerów.
Materia‡ i metody: Badaniami objŒto grupŒ 106 chorych (44 kobiety i 62 mŒ¿czyzn), w
rednim wieku odpowiednio 35,7 – 14,1 oraz 33,2 – 16,7 lat, z co najmniej dwoma, w ci„gu
ostatnich 6 miesiŒcy, incydentami omdleæ w wywiadzie, u których specyficzn„ przyczynŒ utrat
przytomnoci okrelono na podstawie dodatniego wyniku testu pochyleniowego (TT, tilt test).
Pionizacji dokonywano wed‡ug protoko‡u westminsterskiego (60o/45 min), dodatkowo podjŒ-
zykowo podaj„c, w przypadkach tego wymagaj„cych, 250 mg nitrogliceryny (NTG). Po uzyska-
niu dodatniego wyniku badania przywracano pozycjŒ poziom„, po czym do¿ylnie podawano
0,1 mg/kg m.c. propranololu. NastŒpnie wykonywano kolejn„ pionizacjŒ, która by‡a replik„
fazy badania zakoæczonej wyst„pieniem omdlenia. Leki b-adrenolityczne uznawano za sku-
teczne, je¿eli zosta‡o spe‡nione jedno z dwóch kryteriów: ujemny wynik powtórnego TT (sku-
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tecznoæ pe‡na) lub wyd‡u¿enie czasu do wyst„pienia omdlenia w odpowiedzi na zastosowanie
powy¿szego leku (skutecznoæ czŒciowa). Typ obserwowanych reakcji uk‡adu sercowo-naczy-
niowego na TT definiowano na podstawie klasyfikacji ACC z 1996 roku.
Wyniki: Do¿ylne podanie propranololu zapobieg‡o powtórnemu wyzwoleniu reakcji wazowa-
galnej u 82/106 (77%) badanych chorych. U 45 pacjentów (55%) skutecznoæ leku oceniono
jako pe‡n„, natomiast u 37 (45%) uzyskany wynik spe‡nia‡ kryteria tzw. skutecznoci czŒcio-
wej. Wykazano istotn„ statystycznie zale¿noæ miŒdzy rezultatem TT a efektywnoci„ zastoso-
wanej blokady receptorów b-adrenergicznych (c2 = 14,4; p = 0,01). Nie stwierdzono znamien-
nej statystycznie ró¿nicy miŒdzy klinicznym typem reakcji na TT a zdefiniowanymi rodzajami
skutecznoci terapeutycznej propranololu (c2 = 8,7; p = 0,06). Tak¿e zastosowanie NTG nie
mia‡o istotnego wp‡ywu na efektywnoæ podawanego b-blokera (c2 = 0,1; p = 0,7). Wysoce
znamienn„ statystycznie zale¿noæ stwierdzono natomiast miŒdzy skutecznoci„ b-blokera a
p‡ci„ badanych pacjentów (c2 = 7,3; p = 0,006). Stosuj„c analizŒ wieloczynnikow„, oceniono
istotnoæ wp‡ywu wyniku TT oraz p‡ci badanych osób na skutecznoæ terapeutyczn„ zastoso-
wanego b-blokera, jednak nie potwierdzono wspó‡dzia‡ania badanych czynników (p = 0,3).
Wnioski: Skutecznoæ terapeutyczna stosowanego w tecie na ostro b-blokera w istotny
sposób zale¿y od p‡ci oraz typu wyzwolonej reakcji wazowagalnej. Zapobieganie nawrotom
omdleæ neurokardiogennych za pomoc„ b-blokerów wydaje siŒ postŒpowaniem preferowanym
w odniesieniu do mŒ¿czyzn oraz osób obojga p‡ci, u których omdlenia dokonuj„ siŒ w mechani-
zmie reakcji odpowiadaj„cej klinicznemu obrazowi zespo‡u tachykardii postawno-ortostatycz-
nej oraz odpowiedzi wazodepresyjnej. Zrównowa¿ona czŒstoæ wyodrŒbnionych form skutecz-
noci terapeutycznej podanego do¿ylnie b-blokera (pe‡nej i czŒciowej) oraz brak istotnej kore-
lacji miŒdzy nimi a typami reakcji wazowagalnej sugeruje nieprzydatnoæ zdefiniowanych
form efektywnoci w prognozowaniu wyników d‡ugoterminowego leczenia. (Folia Cariol. 2001;
8: 625632)
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